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Anak sekolah dasar yang memiliki oral hygien yang baik, biasanya memiliki pH saliva  cenderung netral. 
Kesehatan gigi dan mulut dapat terwujud jika pH saliva rongga mulut dalam keadaan netral. Saliva dengan 
pH netral, maka plak tidak mudah terbentuk. Kondisi tersebut sebagai awal pemicu dari terwujudnya 
kesehatan gigi dan mulut yang baik. Pemilihan makanan yang baik dan sehat disertai perilaku yang sehat 
akan membuat pH saliva netral.Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran tingkat 
pengetahuan, pH saliva rongga mulut dan jumlah karies gigi molar pertama permanen pada anak usia 9-12 
tahun di MI Syafaat Jetis, kecamatan Baki, kabupaten Sukoharjo. Sampel berjumlah 72 dengan metode 
pengambilan total sampling. Penelitian ini merupakan penelitian diskriptif dengan menggunakan metode 
pendekatan  cross sectional study. Data penelitian merupakan data yang diperoleh dari hasil kuisioner, 
pemeriksaan pH saliva dan pemeriksaan jumlah karies gigi molar pertam permanen pada anak usia 9-12 
tahun. Berdasarkan pemeriksaan dari 72 sampel diperoleh hasil pemeriksaan karies yaitu  3 anak (4.2%) 
mengalami karies dengan kategori sangat tinggi, 3 anak (4.2%) dengan kategori karies tinggi, 11 anak 
(15.3%) dengan kategori karies sedang, 17 anak (23.6%) dengan  kategori karies rendah dan 38 anak (52.8%) 
dengan karies sangat rendah. 
Kata Kunci:, karies molar pertama, pH saliva, tingkat pengetahuan  
  
Children in the elementary school who had good oral hygiene, ussually had neutral pH of saliva. Oral health 
could be realized if the salivary pH neutral. Saliva with pH neutral, made the number of plaque and low 
caries was not easily formed. Such conditions as the initial trigger for the establishment of oral health was 
good. The good and healthy food selection with health behaviours that made neutral saliva’s pH. The 
purpose of this study was to descided the level of knowledge, saliva’s pH of the oral cavity on first 
permanent molar dental caries in children aged 9-12 years in MI Syafaat Muhammadiyah desa Jetis 
kecamatan Baki kabupaten Sukoharjo. The sample as much as 72 samples and total sampling. This type of 
research was descriptive used cross sectional.Data were obtained from questionnaire, saliva’s pH 
inspectioned add the first permanent molar caries inspection in children age 9-12 years old. Based on the 
inspection 72 samples were obtained the result of caries are 3 children (4.2%) was high caries, 11 children 
(15.3%)was moderate caries, 17 children (23.6%) was low caries and 38 children (52.8%) was very low 
caries. 
  
Keywords :, first molar caries, pH of salivary, level of knowledge 
1. PENDAHULUAN   
Anak sekolah dasar yang memiliki tingkat pengetahuan tinggi tentang kesehatan gigi dan makanan 
sehat cenderung dapat menjaga perilaku hidup sehat. Aktivitas anak sekolah dasar juga ditentukan 
dengan tingkat pengetahuan mereka. Anak SD sudah seharusnya mendapatkan pengetahuan tentang 
cara menjaga kesehatan gigi dan mulut. Frekuensi menyikat gigi, pemilihan sikat gigi dan cara 
menyikat gigi sudah seharusnya dijadikan wawasan bagi anak SD. 
 Wawasan tentang pemilihan makanan yang baik dan sehat sudah seharusnya didapatkan oleh 
anak usia SD. Makanan yang manis dan lengket adalah makanan kariogenik yang nantinya dapat 
merusak jaringan keras gigi. Anak usia SD yang memiliki pengetahuan yang tinggi tentang 
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kesehatan gigi dan mulut serta memilih makanan yang sehat akan berperilaku hidup sehat dan 
cenderung memiliki oral hygien yang baik. 
 Anak sekolah dasar yang memiliki oral hygien yang baik, maka pH saliva  cenderung netral. 
Kesehatan gigi dan mulut dapat terwujud jika pH saliva netral. Saliva dengan pH netral, jumlah 
angka karies rendah dan plak tidak mudah terbentuk. Kondisi tersebut sebagai awal pemicu dari 
terwujudnya kesehatan gigi dan mulut yang baik. Pemilihan makanan yang baik dan sehat disertai 
perilaku yang sehat akan membuat pH saliva netral 
 Gigi molar pertama permanen pada anak usia sekolah dasar biasanya sering mengalami 
karies. Gigi tersebut biasanya tumbuh pada usia 6-8 tahun dan pada usia 9-10 tahun, akar gigi molar 
pertama permanen mulai tumbuh sempurna (Bakar, 2012). Anak pada usia tersebut cenderung 
menyukai makanan manis dan lengket yang dapat menyebabkan karies. Gigi molar pertama 
permanen adalah gigi yang paling sering digunakan untuk mengunyah dan terdapat banyak fissure 
yang akan menjadi tempat terselipnya sisa makanan 
2. METODE  
Jenis penelitian yang dilakukan ini berisfat deskriptif dengan pendekatan Cross sectional study. 
Penelitian ini dilakukan di MI Syafaat Muhammadiyah Jetis, kecamatan Baki, kabupaten Sukoharjo 
pada bulan Mei-Juni 2016. Sampel yang digunakan adalah keseluruhan sampel yaitu anak usia 9-12 
tahun mulai dari kelas III sampai V MI Syafaat Muhammadiyah Sukoharjo.  
Kriteria inklusi adalah anak usia 9-12 tahun yang kooperatif, sehat mental maupun fisik, oral hygine 
baik hingga sedang dengan gigi rapi hingga crowding ringan. Kriteria inklusi dari penelitian ini 
adalah anak tidak bersedia diperiksa atau tidak masuk, kondisi oral hygine buruk dan memiliki 
penyakit sistemik.  
Data yang dikumpulkan dari penelitian ini berasal dari data yang diambil secara langsung baik dari 
kuisioner maupun hasil pemeriksaan. Observasi yang dilakukan secara langsung dengan 
menggunakan kuisioner yang terbagi menjadi 2 topik yaitu kesehatan gigi ddan mulut serta 
pemilihan makanan sehat. Pemeriksaan dilakukan dengan memeriksa pH saliva dengan 
menggunakan kertas lakmusdan pemeriksaan jumlah karies molar pertama permanen dengan sonde 
dan kaca mulut.  
3. HASIL DAN PEMBAHASAN  
Pengujian dilakukan dengan cara memberikan kuisioner terlebih dahulu kepada murid MI Syafaat 
Muhammadiyah sukoharjo, kemudian dilakukan pemeriksaan pH saliva dan jumlah M1 permanen. 




Tabel 4.1 Distribusi frekuensi jenis kelamin 
Jenis Kelamin Frekuensi Presentase 
Laki-laki  35 48.6 % 
Perempuan  37 51.4 % 
Total  72 100.0 % 
 
 Tabel 4.1 menunjukkan bahwa distribusi frekuensi jenis kelamin. Responden terbesar adalah 
perempuan dengan jumlah 37 anak (52.4%) dan responden paling sedikit laki-laki berjumlah 35 
anak (48.6%).  
Tabel 4.2Distribusi frekuensi umur 
Umur Frekuensi Presentase 
9 tahun  27 37.5 % 
10 tahun  21 29.5 % 
11 tahun  19 26.4 % 
12 tahun  5 6.9 % 
Total  72 100.0 % 
 
 Tabel 4.2 menunjukkan distribusi frekuensi umur. Responden terbesar adalah anak usia 9 
tahun yaitu 27 anak (37.5%) dan paling sedikit umur 12 tahun yaitu 5 anak (6.9%).  
Tabel 4.3 Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan 
Tingkat pengetahuan  Frekuensi  Presentase  
Tinggi  26 36.1 % 
Sedang  30 41.7 % 
Rendah  16 22.2 % 
Total  72 100.% 
 
 Tabel 4.3 menunjukkan distribusi frekuensi tingkat pengetahuan. Responden terbanyak 
adalah anak yang memiliki tingkat pengetahuan sedang yaitu 30 anak (47.1%).  
Tabel 4.4 Distribusi frekuensi pH rongga mulut 
pH rongga mulut  Frekuensi Presentase 
Asam  27 37.5 % 
Netral  33 45.8 % 
Basa  12 16.7 % 




 Tabel 4.4 menunjukkan distribusi frekuensi pH rongga mulut. Responden paling banyak 
mimiliki pH rongga mulut netral  pH netral yaitu sebanyak 33 anak (45.8%). Jumlah reponden 
paling sedikit adalah anak dengan pH basa yaitu 12 anak (16.7%).  
 
Tabel 4.5 Distribusi frekuensi jumlah karies 
Jumlah karies M1 Permanen Frekuensi Presentase 
Sangat tinggi 3 4.2 % 
Tinggi 3 4.2 % 
Sedang  11 15.3 % 
Rendah  17 23.6 % 
Sangat rendah  38 52.8 % 
Total  72    100.0 % 
 
 Tabel 4.5 menunjukkan distribusi frekuensi jumlah karies. Responden dengan jumlah karies 
sangat rendah yaitu 38 anak (52.8%) dan hasil paling sedikit adalah responden dengan jumlah 
karies sangat tinggi dan tinggi yang memilki jumlah sama yaitu 3 anak ( 4.2%).  












Laki-laki  14(19.4) 10(13.9) 9(12.5) 2(2.8) 35(48.6) 
Perempuan  13(18.1) 11(15.3) 10(13.9) 3(4.2) 37(51.4) 
Total  27(37.5) 21(29.2) 19(26.4) 5(6.9) 72(100.) 
 
 Berdasarkan tabel 4.6 terdapat 14 (19.4%) responden laki-laki usia 9 tahun merupakan 
jumlah responden terbesar. Responden laki-laki usia 12 tahun dengan jumlah 2 anak (2.8% ) 






















Tinggi  26(36.1) 8(11.1) 8(11.1) 9(12.5) 1(1.4) 
Sedang  30(41.7) 10(13.9) 7(9.7) 9(12.5) 4(5.5) 
Rendah  16(22.2) 9(12.5) 6(8.3) 1(1.4) 0(0.) 
Total  72(100.) 27(37.5) 21(29.2) 19(26.4) 5(6.9) 
 
Tabel 4.7 menunjukkan distribusi tingkat pengetahuan berdasarkan umur. Responden 
terbanyak pada anak usia 9 tahun dengan tingkat pengetahuan yang sedang yaitu 10 anak (13.9%) 
sedangkan distribusi tingkat pengetahuan paling sedikit terdapat pada anak dengan tingkat 
pengetahuan yang rendah pada usia 12 tahun yaitu sebanyak 0 anak (0.0%). 
Tabel 4.8 Tingkat pengetahuan berdasarkan pH rongga mulut 
Tingkat 
pengetahuan  







Tinggi  26(36.1) 7(9.7) 15(20.8) 4(5.6) 
Sedang  30(41.7) 12(16.7) 11(15.3) 7(9.7) 
Rendah  16(22.2) 8(11.1) 7(9.7) 1(1.4) 
Total  72(100.) 27(37.5) 33(45.8) 12(16.7) 
 
 Tabel 4.8 menunjukkan bahwa responden dengan tingkat pengetahuan tinggi dan kondisi pH 
rongga mulut netral merupakan responden dengan jumlah terbanyak yaitu 25 anak (20.8%).  























Tinggi  26(36.1) 1(1.4) 0(0.0) 5(6.9) 5(6.9) 15(20.8) 
Sedang  30(41.7) 1(1.4) 3(4.2) 4(5.6) 8(11.1) 14(19.4) 
Rendah  16(22.2) 1(1.4) 0(0.0) 2(2.8) 4(5.6) 9(12.5) 




 Tabel 4.9 menunjukkan bahwa responden dengan tingkat pengetahuan yang tinggi dan status 
karies sangat rendah merupakan responden dengan jumlah terbanyak yaitu 15 anak (20.8%). 
Responden dengan jumlah paling sedikit yaitu pada anak dengan tingkat pengetahuan tinggi disertai 
status karies tinggi dan sedang yang berjumlah 0 anak (0.0%). 













Sangat tinggi  3(4.2) 2(2.8) 1(1.4) 0(0.0) 
Tinggi 3(4.2) 3(4.2) 0(0.0) 0(0.0) 
Sedang 11(15.3) 6(8.3) 3(4.2) 2(2.8) 
Rendah  17(23.6) 8(11.1) 7(9.7) 2(2.8) 
Sangat rendah  38(52.8) 9(12.5) 23(31.9) 6(8.3) 
Total  72(100.) 28(38.9) 34(47.2) 10(13.9) 
 
 Tabel 4.10 menunjukkan bahwa responden dengan jumlah terbanyak terdapat pada anak 
dengan status karies sangat rendah dan pH rongga mulut netral yaitu berjumlah 23 anak (23.9%). 
Responden dengan jumlah paling sedikit adalah anak dengan pH rongga mulut basa dengan status 
karies sangat tinggi dan tinggi yaitu 0 anak (0.0%). Responden dengan pH rongga mulut netral dan 
status karies tinggi juga merupakan responden paling sedikit yaitu dengan jumlah 0 anak (0.0%).  
 
Tabel 4.11 karies M1 permanen berdasarkan  umur 








11 tahun  
n(%) 
12 tahun  
n(%) 
Sangat tinggi  3(4.2) 0(0.0) 1(1.4) 2(2.8) 0(0.0) 
Tinggi  3(4.2) 2(2.8) 0(0.0) 1(1.4) 0(0.0) 
Sedang  11(15.3) 3(4.2) 6(8.3) 1(1.4) 1(1.4) 
Rendah  17(23.6) 4(5.6) 5(6.9) 7(9.7) 1(1.4) 
Sangat rendah  38(52.8) 18(25.0) 9(12.5) 8(11.1) 3(4.2) 
Total  72(100.)  27(37.5) 21(29.2) 19(26.4) 5(6.9) 
 
 Tabel 4.11 menunjukkan responden dengan jumlah terbanyak adalah anak usia 9 tahun 
dengan status karies sangat rendah yang berjumlah 18 anak (25.0%). Responden dengan jumlah 
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paling sedikit adalah anak usia 10 tahu Pengetahuan merupakan hasil tahu manusia, anak usia 
sekolah dasar akan menjalani proses pertumbuhan dan perkembangan. Pengetahuan yang dimiliki 
oleh anak usia sekolah dasar tidak begitu saja dengan mudah dia dapatkan. Berbagai macam proses 
dengan tingkatan tertentu harus dilalui, tingkatan yang dilalui anak di sekolah biasanya 
dikelompokan sesuai dengan umur. Peningkatan wawasan yang telah didapatkan anak dapat disebut 
tingkat pengetahuan. Panca indera yang dimiliki manusia dapat digunakan untuk mendapatkan 
pengetahuan, misalnya penglihatan dan pendengaran (Notoatmodjo, 2007).  
 Pengetahuan pada anak usia sekolah dasar meningkat dari tahun ke tahun dan semakin 
berkembang luas. Tabel 4.7 menunjukkan distribusi tingkat pengetahuan terhadap umur, dari hasil 
penelitian dapat disimpulkan bahwa responden paling banyak terdapat pada responden usia 9 tahun 
dengan tingkat pengetahuan yang sedang. Hal tersebut disebabkan karena jumlah responden 
terbanyak dari total sampel adalah usia 9 tahun. Tingkat pengetahuan yang sedang pada usia 9 tahun 
disebabkan karena pada usia tersebut belum begitu banyak mendapat wawasan (Gede dkk., 2013). 
 Tingkat pengetahuan yang tinggi paling banyak, terdapat pada responden usia 11 tahun, 
yaitu 9 anak (12.5%). Hal tersebut disebabkan karena anak tersebut termasuk ke dalam kelas 5 SD, 
sehingga lebih banyak mendapatkan pengetahuan dari pada anak yang berusia 9 tahun dan 10 tahun. 
Gambaran penelitian tersebut dapat menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan anak berkembang 
sesuai dengan usia mereka, semakin bertambahnya usia semakin luas wawasan anak yang dimiliki. 
Seiring dengan bertambahnya umur juga terjadi peningkatan pengetahuan atau wawasan pada anak 
(Gede dkk., 2013). 
 Pendidikan merupakan salah satu faktor yang menambah tingkat pengetahuan anak, 
sehingga mempengaruhi kebersihan mulut, pendidikan pada dasarnya juga menentukan cara 
berperilaku, hal yang mendasari terbentuknya perilaku anak adalah tingkat pengetahuan. Anak yang 
memiliki pengetahuan dan wawasan yang baik dapat berperilaku secara baik terhadap kesehatan 
gigi dan mulut. Anak tersebut akan mampu mengenal, memahami dan menjelaskan tentang cara 
menjaga kesehatan gigi dan mulut (Basuni dkk, 2014).  
   Anak yang memiliki pengetahuan dan mampu berperilaku secara baik akan berpengaruh 
pada kondisi kesehatan gigi dan mulutnya. Anak yang mampu menjaga kesehatan gigi dan 
mulutnya dengan cara menggosok gigi minimal 2 kali sehari dan menjaga pola makan yang sehat 
dapat berpengaruh terhadap pH saliva. Hal ini disebabkan karena sisa makanan yang tertinggal akan 
menjadi bersih sehingga tidak menimbulkan bakteri yang dapat memfermentasikan makanan 
tersebut. Mulut dalam keadaan bersih dapat menghasilkan suasana pH saliva netral karena tidak ada 
bakteri penghasil substrat asam (Ferreira dkk., 2015).  
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 Tabel 4.8 menunjukkan responden dengan jumlah terbanyak terdapat pada responden yang 
memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi dan kondisi pH rongga mulut yang netral yaitu 15 anak 
(20.8%). Responden paling banyak memiliki tingkat pengetahuan rendah dan pH rongga mulut 
yang asam yaitu 8 anak (11.1%). Hasil penelitian menunjukkan bahwa anak dengan tingkat 
pengetahuan tinggi banyak yang memiliki pH saliva yang netral, karena anak tersebut mampu 
menjaga kondisi kebersihan mulut.   
 Tingkat keasaman saliva atau pH saliva pada rongga mulut biasanya dipengaruhi oleh 
konsumsi makanan anak. Anak yang memiliki tingkat pengetahuan tinggi cenderung lebih berhati-
hati dalam mengkonsumsi makanan, terutama makanan yang mengandung sukrosa (Sumini, 2014). 
Makanan manis dan lengket yang mengandung banyak sukrosa akan mempengaruhi pH saliva 
rongga mulut, karena pH dapat turun menjadi 5,5 atau pH asam dalam kurun waktu 2,5 menit dan 
akan bertahan selama 1 jam. Anak dengan tingkat pengetahuan rendah cenderung tidak menjaga 
pola makan dengan makanan yang baik, akibatnya jika anak memakan makanan yang mengandung 
sukrosa lebih dari 5 kali sehari maka pH rongga mulut akan dalam kondisi asam selama 24 jam 
(Kidd dan Bechal, 2012).  
 Anak dengan pengetahuan yang tinggi juga memiliki kecenderungan menjaga kesehatan gigi 
dan mulut, salah satunya adalah dengan cara menggosok gigi. Derajat keasaman dan kapasitas 
buffer saliva sangat dipengaruhi oleh susunan kuantitatif dan kualitatif elektrolit terutama susunan 
bikarbonat. Derajat keasaman sebelum menggosok gigi dan sesudah menggosok gigi dapat berbeda. 
Kondisi mulut pada anak yang rutin menggosok gigi dapat mempertahankan pH tertentu yaitu pH 
netral (Singh, 2015). Kegiatan menggosok gigi adalah tindakan preventif yang harus dilakukan 
anak, karena hal tersebut merupakan tindakan yang paling mudah dan murah (Adhani, 2014 ).  
 Tabel 4.10 menunjukkan bahwa responden dengan jumlah terbanyak terdapat pada anak 
dengan status karies sangat rendah dan pH rongga mulut netral yaitu berjumlah 23 anak (31.9%). 
pH netral adalah kondisi yang sesuai untuk gigi, karena pada pH netral tidak menyebabkan 
kerusakan pada gigi. Karies terjadi pada pH asam, karena pH asam menyebabkan demineralisasi 
email gigi (Birnbaum, 2012). Karies biasanya dimulai sejak usia dini dan pada saat kondisi gigi 
bercampur. Kondisi karies pada anak sangat dipengaruhi oleh pH rongga mulut. Saliva adalah 
faktor penting pada prevalensi karies, karena saliva memiliki fungsi sebagai pelumas rongga mulut, 
pembersih rongga mulut dari sisa makanan, anti bakteri dan sistem buffer (Singh, 2015). Anak yang 
dapat mempertahankan kondisi pH rongga mulut dalam kondisi netral akan sangat berpengaruh 
terhadap resiko karies (Animireddy, 2015).  
 Faktor pH saliva memang sangat penting dan berpengaruh terhadap kejadian karies pada 
anak, anak yang mengalami karies pada usia dini cenderung kariesnya bertambah seiring 
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bertambahnya umur. Pada tabel 4.11 menunjukkan Jumlah responden usia 9 tahun dengan jumlah 
karies gigi molar permanen pertama dengan kategori sangat rendah,  sebanyak 25.0%. Jumlah 
karies molar permanen pertama dengan kategori sangat tinggi paling banyak terdapat pada 
responden usia 11 tahun yaitu sebanyak 2.8%. Penelitian ini membuktikan bahwa karies gigi molar 
pertama permanen meningkat seiring dengan bertambahnya usia (Radiah, 2013). Bertambahnya 
karies seiring berjalannya usia juga dipengaruhi beberapa faktor antara lain konsumsi makanan, pH 
dan tindakan kuratif.  
 Anak yang sudah karies biasanya akan terus terjadi keparahan apabila tidak dilakukan 
tindakan pencegahan dan penanganan. Tabel 4.9 menunjukkan bahwa responden dengan tingkat 
pengetahuan tinggi dan status karies sangat rendah merupakan responden dengan jumlah terbanyak 
yaitu sebanyak 20.8%. Jumlah responden paling sedikit terdapat pada responden dengan jumlah 
karies M1 permanen yang tinggi dengan tingkat pengetahuan yang tinggi dan sedang (Basuni dkk, 
2014). 
 Tingkat pengetahuan yang mendasari perilaku anak juga berpengaruh terhadap jumlah 
karies gigi molar permanen pertama. Perilaku yang baik dapat membentuk kebiasaan anak untuk 
menjaga dan merawat gigi molar permanen pertama menjadi lebih baik. Tabel 4.9 menunjukkan 
anak dengan pengetahuan yang tinggi memiliki status karies yang sangat rendah. Pengetahuan 
memang sangat dibutuhkan anak karena pengetahuan merupakan cara menjaga dan merawat 
kesehatan gigi dan mulut (Basuni dkk., 2014).  
 Tingkat pengetahuan anak yang tinggi tidak begitu berpengaruh apabila anak tersebut 
mengalami karies sejak dini dan memiliki saliva dengan kondisi yang asam serta masih 
mengkonsumsi makanan kariogenik secara berlebihan (Sumini, 2014). Responden angka karies 
sangat tinggi terdapat pada anak usia 11 tahun yaitu sejumlah 2.8%, hal tersebut menunjukkan 
bahwa semakin bertambahnya usia maka tingkat karies semakin tinggi karena konsumsi makanan 
anak semakin bebas. Pertumbuhan dan perkembangan pada anak dengan bertambahnya usia akan 
menimbulkan perubahan pola makan bagi anak (Radiah, 2013). 
 Gigi molar pertama permanen merupakan gigi yang memiliki peranan penting, fungsi gigi 
tersebut adalah sebagai kunci oklusi dan sebagai gigi yang digunakan untuk mengunyah makanan. 
Kehilangan gigi molar pertama permanen pada usia dini adalah hal yang sangat disayangkan karena 
gigi tersebut tidak akan tumbuh lagi (Harshanur, 2012). Pembahasan di atas memaparkan betapa 
pentingnya tingkat pengetahuan yang harus dimiliki anak serta penerapan perilaku anak dalam 
menjaga kebersihan gigi molar permanen pertama dari karies. Anak yang sudah mengalami karies 
sebaiknya segera dilakukan perawatan dengan cara restorasi. Gigi yang sudah karies dan tidak 
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dilakukan perawatan akan menimbulkan karies menjadi semakin luas, sehingga dapat beresiko 
kehilangan gigi molar permanen pertama (Bakar, 2012).  
4. PENUTUP  
Berdasarkan hasil penelitian tentang gambaran tingkat pengetahuan dan pH rongga mulut terhadap 
jumlah karies gigi molar pertama permanen pada anak usia 9-12 tahun di MI Syafaat 
Muhammadiyah Jetis, kecamatn Baki, kabupaten Sukoharjo dapat ditarik kesimpulan bahwa tingkat 
pengetahuan akan bertambah atau berkembang seiring dengan bertambahnya usia. Anak dengan 
tingkat pengetahuan tinggi akan cenderung memiliki pH saliva netral. Tingkat pengetahuan yang 
tinggi tidak mempengaruhi jumlah karies M1 permanen, karena dari hasil gambaran tabel 
peningkatan jumlah karies dapat dilihat dari bertambahnya usia anak.  
 Saran untuk penelitian lebih lanjut perlu dilakukan penelitian tentang hubungan pola 
makanan, pH saliva dan status karies gigi pada anak usia 9-12 tahun di MI Syafaat Muhammadiyah 
Sukoharjo.   
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